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ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻃـﺮح ﻳـﻚ  اي ﭘﺪﻳﺪه وﻇﻴﻔﺔ ﻣﺤﻘﻖ ﻛﺸﻒ ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪة ﺟﺎﻟﺐ، اﻧﮕﻴﺰة اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺖ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺟﺰﺋﻲ از  ءﺑﻨﺪي ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ اﺟﺰا ﺗﻘﺴﻴﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ آزﻣﻮن ﻣﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺳﻠﺴﻠﻪ
ﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﺔ ﺧـﻮد ﻛـﺎﻧﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻓﺘﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه. اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﻣﻲ
. ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ « ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺻﺮف ﭘﺪﻳﺪه»ﺎً ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ـﺪ، ﻏﺎﻟﺒـﻛﻨﻨ ﺮاﺣﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲـﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺟـاوﻟﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘ ﻫﺎي ﺮحـﻃ
ﻫـﺎي دﻫﻨﺪ و ﻟﺰوﻣﺎً ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺗـﻼش  ﺎﻳﺮ وﻗﺎﻳﻊ اﻃﺮاف روي ﻣﻲـﻮﻻً ﺟﺪا از ﺳـاي، آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻤ ﺪ ﻧﻪ ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪـﻫﺎ آﻣﺎج وﻗﺎﻳﻌﻨ ﭘﺪﻳﺪه
ﻫﺎ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻜـﻲ  آن. آورﻧﺪ ﺎﺑﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻧﻤﻲـﺑﻴﻨﻲ، ﻗ ﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶـﻧﺘ ﺰوﻣﺎًـﻃﻮر ﻛﻪ ﻟ ﺎنـﻫﻤ ،ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  .ﺑﻪ ﺧﻮد
  «؟...ﺷﻮد اﮔﺮ  ﭼﻪ ﻣﻲ»
ﻫﺎ ﻣﺘﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ آﻧﻬـﺎ را  آن. ﺑﺮﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻟﺬت ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﺎن ذاﺗﺎً از دﺳﺘﻜﺎري ﭘﺪﻳﺪه
ﻣﺒﻨﺎي ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء در واﻗﻌﻴﺖ ﺑﻨﺎ ﺷﻮد، ﺑﻪ وﻳﮋه اﮔﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در اﻳـﻦ راه از ﻣـﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﺬب ﻣﻲ
. آور اﺳـﺖ ﻫﺎ، ﻳﻚ ﻣﺸـﻜﻞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋـﺬاب  ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰة اﻧﺠﺎم آن« ﻫﺎﻳﻲ ﻃﺮح»ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﻴﺰي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻣﮕﺮ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧـﻪ ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺶ )ﺷـﻮد در ذﻫﻦ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ « ﺷﻮد اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻲ»ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﺌﻮال  ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻲ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺰﺑﻮر را ﻣﻲ
ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﺎ اﺑﺰار ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ . ، در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎزﺳﺎزي ﻛﺮد(ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ  ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ  ﺍﻧﮕﻴﺰﺓ. ﮔﺮ ﺍﺳﺖ ﻲ ﺩﺭ ﺫﻫﻦ ﻳﻚ ﻧﻈﺎﺭﻩﺳﺌﻮﺍﻟﻧﮕﺎﺭﺵ ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ   ﺑﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺯﻳﺎﺩ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺍﻧﮕﻴﺰﺓ
 ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺎ ﺯﻳﺴﺖ ﮔﺴﺘﺮﻩ ﺍﻳﻦ ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺍﺯ ﭘﺪﻳﺪﻩ. ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺸﺎﺀ ﻳﻚ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻲ. ﻫﺎ ﺍﺳﺖ ﺩﺳﺘﻜﺎﺭﻱ ﭘﺪﻳﺪﻩ
 .ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻲ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
 
دﻫﻴﻢ؟ ﭘﺪﻳـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ روﺷـﻨﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷﻮد اﮔﺮ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ را ﺑﺮاي آن ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار  ﭼﻪ ﻣﻲ ،ﭘﺬﻳﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  :ﻛﻨﻴﻢ در زﻳﺮ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺜﺎل اﺷﺎره ﻣﻲ. ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺪار ﻣﺠﺰا اﺳﺖ
ﻣﺤﻘﻖ در ﻣـﻮرد ﻣﺤﺘـﻮاي . ﻛﻨﺪ ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ اﺑﺪاع ﻣﻲ ﺑﺮداري دﻗﻴﻖ را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ ـ ﻣﺤﻘﻘﻲ ﻳﻚ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ1
ﻳﻚ ﻃﺮح اوﻟﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻠﻪ، ﻛﺒﺪ و ﻏﺪة ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻛﻨﺪ و  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺧﻮد ﺳﺆال ﻣﻲ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ
اﻣﺎ اﻳﻦ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﺎوردي ﻛﺎﻣﻼً دﻗﻴﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و ﺣﺘﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻮد. ﻛﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺪﻓﻲ ﺟﺰ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺰﺑﻮر ﻧﺪارد
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛـﻪ . ﻛﻨﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﻜﺎري ﻏﺪه ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ه ﻣﻲﺪﻫـ ﻳﻚ ﺟﺮاح ـ ﻣﺤﻘﻖ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎ 2
ﮔﻴﺮي ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم دﺳﺘﻜﺎري ﻏﺪه آزاد ﺷﻮﻧﺪ، آزﻣﺎﻳﺸﻲ را ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ
اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣـﺪار اﺳـﺖ و . اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﺑﻴﺎزﻣﺎﻳﺪ در ﻏﺪه و ﺧﻮن ورﻳﺪي ﺧﺎرج ﺷﺪه از آن، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دﺳﺘﻜﺎري،
  .ﺒﺮدﺑاي ﭘﺪﻳﺪة ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، ﭘﻴﺶ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎ را در ﺟﻬﺖ درك ﻋﻠﺖ رﻳﺸﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ . اﻧﺪﻳﺸـﺪ  اﻳﻠﺌﻮم ﻣﻲ ـ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ درﺑﺎرة ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﻮارﺷﻲ ﻛﻨﺠﻜﺎو اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﻮدن در ﺟﺎي ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ از3
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﭼﻴﺰ ﻣﻔﻴﺪي از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻳـﺪ، زﻳـﺮا  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ. اي اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺗﺄﺋﻴﺪ اﻳﻦ ﺗ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﺟﺮاح ـ ﻣﺤﻘﻖ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻨﺪ ﻛﺮدن ﺳﺮﻋﺖ ﻋﺒﻮر . ﻫﻴﭻ دﻟﻴﻞ روﺷﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﻮدن ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ از روده ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻫـﺪف را  ﺪﻻل ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴﺴﻢ در ﻟﻮﻟﺔ ﮔﻮارش ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ اﺳﺖ، اﺳﺘ
ﺑﺮاي آزﻣﻮدن اﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ( زﻣﺎن ﻋﺒﻮر)آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ روي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺧﺎص . ﺑﺮآورده ﺳﺎزد
  .ﺗﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺷﻮد، آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻌﻘﻮل ﻣﻲ
را ﺑﻪ ﮔﺮدن ﻳﻚ ﺣﻴﻮان آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ زده ﺗﺎ ﺑﺒﻴﻨﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻛﺒﺪ ﻛﺎر ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺒﺪي ـ ﻳﻚ ﻣﺤﻘﻖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ4
ﻣﺤﻘﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺨﻮاﻫـﺪ ﻫﻤـﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﭼﺎﻟﺶ ﻓﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺪﻓﻲ روﺷﻦ ﻣﻲ
ﺮ؟ در ﻣﻮرد اﺧﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ دﻫﻲ ﻛﺒﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﻳﺎ ﺧﻴ آزﻣﺎﻳﺶ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺒﻴﻨﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻋﺼﺐ
  .ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺟﻬﺖ درك ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  ﻓﺮﺿﻴﻪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻟﻴﻞ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ از ﺣـﻮزة اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل ﺑﻮدﺟـﻪ . ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻣﻮرد اﻳﺠﺎد اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺜﺎل
ﻫـﺎي  اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ اﻫﺪاف ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ آزﻣﺎﻳﺶ آﻳﻨﺪ و ﺪودي از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲـﻣﺤ
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ  اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ. ﺪون و روﺷﻨﻲ را ﺑﻴﺎزﻣﺎﻳﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻤﻲ وﺟﻮد داردـﻣ
اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﻲ . ﺎت ﻳﺎ رد ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺪﻻل راﻳﺞ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪﺮش روﺷﻨﻲ درﺑﺎرة ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﺪن اﺛﺒـﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﮕ
ارﺗﺒﺎط دادن ﺣﻘﺎﻳﻖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ و اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻـﺖ ﺑـﺮاي »: ﺑﺮد ﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻇﻴﻔﺔ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮ را ﭘﻴﺶ ﻣﻲـﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﻄﻌﺎت ﻣﻌﻤ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻏﻴﺮﭘﺪﻳـﺪه . ﺷـﻮد ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻤـﻲ ﻮدن ﻟﺰوﻣﺎً ﻣﻮﺟﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘـﺗﻌﺮﻳﻒ ﻳﻚ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي آزﻣ. «ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺶ
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺪاوم ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺨﻲ را اراﺋﻪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺳﻠﺴـﻠﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .دﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪه ﻻﻳﻪ
اي ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ اي و رﻳﺸـﻪ ن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻋﻠﻞ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ آ آوري اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ اﻋﻤﺎل اﻳﻦ روﻳﻜﺮد، ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻮازي داﻧﺶ و ﻓﻦ
اي از ﺗﻼش و ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﮔﺬﺷـﺘﺔ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دوره. رﺳﻴﺪ، در ﭘﺮﺗﻮ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪات ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در آﻳﺪ ﻣﻲ
ﺎب ﺷﺪه ﺑﻨﺎ ﺷـﺪه ﻫﺎي ﺣﺴ ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻨﻴﻢ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﺎري رﺟﻮع ﻣﻲ
ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ درﺑﺎرة اﻳﻦ ﺟﻨﺒﺔ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜـﺎر از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . اي را ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزﻧﺪ آوردﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ را ﺑﻪ ﺑﺎر ﻧﻤﻲ
  .ﻫﺎي ذﻳﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ دراز ﻣﺪت اﻧﺪﻳﺸﻴﺪ؟ ﻣﺜﺎل
  
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  اي ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ
ﭘﺲ ﻗﻠﺒـﻲ ـ رﻳـﻮي و  ر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﺳﻴﺐ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺎيﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﻢ ﻣﺄﻣﻮ 02ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺎ اﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑﻨﻴـﺎدي را دﻧﺒـﺎل . ﺑﻮدﻳﻢ( aigelpoidraC)ﺞ ﻋﻀﻠﺔ ﻗﻠﺐ ـﻒ اﻟﻘﺎﻳﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﺪون ﻓﻠـﻫﺎي ﺗﻮﻗ هرﺣﻴﻦ دو
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﺮاﻧﺮژي و واﺳﻄﻪ ﻮح درون ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻓﺴﻔﺎتﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺳﻄ ﻣﺎ اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻲ. ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑـﺮوز ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻫﻢ. ﻮرد دارﻧﺪـاي در اﻳﻦ ﻣ ﻛﻨﻨﺪه ﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦـﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻠﻪ ﻣـﺪل ﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺳﻠﺴ. ﺪ داﺷﺖـاﻧﺮژي ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن آن در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎزﺗﺎب ﺧﻮاﻫ
ﺮوﻧﺮ را ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮده و ﺳـﻄﺢ ـﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ﻛ  ــﺟ  ـ. ﺮدﻳﻢـﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻳﺠـﺎد ﻛ  ـ ﺮوﻧﺮ ﻣﺴﺪود ﺷﺪه، ﻛﻮﻟﺘﺮالـﻫﺎي ﻛ ﺑﺮاي ﺷﺮﻳﺎن
ﭘﺲ ﻗﻠﺒـﻲ ـ رﻳـﻮي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﺎ از ﺑﺎي. ﺮي ﻛﺮدﻳﻢـﮔﻴ ﺮد ﻗﻠﺐ را اﻧﺪازهـﻮﻟﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﻫﺎي ﭘﺮ اﻧﺮژي درون ﺳﻠ ﻓﺴﻔﺎت
. ﻜﺎري ﻛـﺮدﻳﻢ ـرا دﺳﺘ( ﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲـﻮل، ﺧﺎﻟﻲ، در ﺣﺎل ﺿﺮﺑﺎن، ﻓﻴﺒـآﺳﻴﺴﺘ)ﺖ ﻗﻠﺐ ـﺎر ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ و وﺿﻌﻴاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ و ﻓﺸ
ﻮاﻣﻞ داروﻳـﻲ ﻛـﻪ در ـﻢ ﻛﻪ ﻋـﻮن ﮔﺬاﺷﺘﻴـﺪد را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮدﻳﻢ و اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﺑﻪ آزﻣـرﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺧﻮن دوره
ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﺑـﺮ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن  ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﺘﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ و ﻛﻠﻴﻪﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳ  ﺣﻴﻦ ﺑﺎي
  .ﮔﺬارﻧﺪ ﻛﺮوﻧﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎي آﻟﻔـﺎ اﺛـﺮ ﺳـﻮء آﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ : ﻧﻮﻳﺲ اراﺋﻪ ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﻘﺎﻻت دﺳﺖ ﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ زﻳﺮ آﻧﺪوﻛﺎردي  اﺛﺮ ﻣﻀﺮ ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮن ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي،  آدرﻧﺮژﻳﻚ ﺑﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﺮوﻧﺮ ﺣﻴﻦ ﺑﺎي
وﻓﻲ ﺮﻫﺎي دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي ﻛﻪ در ﻗﻠﺐ  ﻛﻨﺪ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮﻳﺎن ﺿﻤﻦ ﺑﺎي ﻗﻠﺐ ﻛﻪ از ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻛﻮﻟﺘﺮال اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﻮد و اﺧـﺘﻼل  رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﺮوﻧﺮ ﻛﻮﻟﺘﺮال ﺧﻮن ﻫﺎي دﻫﺪ، ﻓﻘﺪان ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ واﻛﻨﺸﻲ در زﻳﺮ آﻧﺪوﻛﺎرد ﻋﻀﻠﺔ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎن رخ ﻣﻲ
رﺳﻴﺪﻧﺪ و ﻣﻨﺠﺮ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺎ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺪار ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪهـدر ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻧﺮژي و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫ
اواﻳﻞ )رﺳﻨﺪ و در آن زﻣﺎن  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ اﻛﻨﻮن ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ. ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳﻮي ﺷﺪﻧﺪ  ﺑﻪ اﺻﻼﺣﺎﺗﻲ در ﺷﻴﻮه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺎي
اي را ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، زﻳﺮا ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ اﻣﺎ ﻣﻲ. رﺳﻴﺪﻧﺪ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ( 0891دﻫﻪ 
ي ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻧـﺪوﺗﻠﻴﻦ و اﻛﺴـﻴﺪﻧﻴﺘﺮﻳﻚ ﭼﻴـﺰ  0991اي ﻛﻪ در دﻫﺔ  ﻣﺎ درﺑﺎرة ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ. ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻳﻢ
  .داﻧﺴﺘﻴﻢ؛ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در آن زﻣﺎن ﻛﺸﻒ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻧﻤﻲ
  آوري و روش ﻛﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻓﻦ
ﺟﺎ ﻛـﻪ ﻓﻠـﺞ ﻗﻠﺒـﻲ  از آن. ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ در ﺣﺎل ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮد
ﻣﺪﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﺑﻮدﻳﻢ، ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ رﺳﻴﺪ،  ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ ﻣﺠﺪداً راﻳﺞ ﺷﺪه و ﻃﻮل دوره
رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻗﻠﺐ در ﻣﺤﻴﻂ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ  ﺧﻮن. ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﺑﻮدﻳﻢ ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ را ﺗﻨﻬﺎ ﻃﻲ ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه ﻣﺎ اﺛﺮات دوره. رﺳﻴﺪ ﻣﻲ
ﻳـﻚ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻜـﺮوز ﺷﺪ و ﺧﻄﺮات ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن ﺑﻄﻨﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺿـﻌﻴﻒ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ  ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪة ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، اوﻟﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . اﻛﻨﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ،(رﺳﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺧﺮوﺟﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮن)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺣـﺲ،  ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻲ(. ﻧﻪ ﻧﻜﺮوز ﻣﻴﻮﻛﺎرد)اﺳﺖ ( gninnutS laidracoM)ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻣﺠﺪد، اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻲ ﺣﺲ 
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﻢ ﺑـﺎ . اﻣﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ،ﺐ ﺑﻌﺪ از اﻳﺴﻜﻤﻲ در ﻗﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻮﻋﻲ از آﺳﻴ
. ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻗﻴﻖ آن ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻢ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘـﺮ اﻧـﺮژي  ﻧﻘﺶ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﺴﻔﺎت. اﻧﺪ ر ﺟﺮﻳﺎن ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻣﻘﺼﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴﮋن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ د رادﻳﻜﺎل
  .ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
  ﺣﺲ ﻫﺎي ﺑﻲ ﺳﻠﻮل
. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺣﺲ اﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻴﺎت، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺎ از ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺑﻲ ﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻠﻮلـﺟﻬ
ﺗﺮي از  ﻣﺪت ﻣﺪﺗﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً دوره ﻃﻮﻻﻧﻲ دوره ﻛﻮﺗﺎه: ﻛﻨﻴﻢ از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي آوردن آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﻮﻛﺎرد
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻛﻪ ﻣﺎ در ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﻴﺮد اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻪ در آن ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎ ﻳﺎ ﻣﺨﻠﻮط دﻣﺎي ﻛﺎردﻳﻮﭘﻠﮋﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻮرد ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻮﺑﻲ ـﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺧ  ـ ﻚـﻛﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺠﺮﺑﻲ در ﻛﻨﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺗـﺎ ﺗﻜﻨﻴ  ـﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻮدﻳﻢ، ﺿﺮوري ﺑﻮد 
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
 
ﺎر ﺧﻮﺷﺒﺨﺖ ﺑـﻮدﻳﻢ ﻛـﻪ ﮔـﺮوه ﺧـﻮد را ﺑـﺎ دﻛﺘـﺮ اﻧـﻮر ـﻣﺎ ﺑﺴﻴ. ﺮد ﻣﻴﻮﻛﺎرد را ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪـﺪة ﻣﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـرﻳﺰي ﺷ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻜﻼت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﻴـﺰ درك ﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸ  ــوي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ. ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻳﻢ( hattaflE-dbA rawnA .rD)ﻋﺒﺪاﻟﻔﺘﺎح 
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺎﻳﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﻔﺘﺎح ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﻜﺎران ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺎﺳﺖـﻮن ﻳﻜﻲ از ﻫﻤـﺪ و ﻫﻢ اﻛﻨـﻛﻨ ﻣﻲ
ﺑﺮاﺳـﺎس . دادﺮر از ﻗﻠﺐ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ را ﻣـﻲ ـﻫﺎي ﻣﻜ ﺮيـﮔﻴ ﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ اﻣﻜﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻤﻮﻧﻪـﺪاع ﻧﻤـﻮﻛﺎردي اﺑـﻣﻴ
ﺮد ﭘـﺲ از اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ـﺮاﺣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜ  ــاي را ﻃ ﺮﺿﻴﻪـﺮان، ﻣﺎ ﻓـوردﻫﺎي دﻳﮕﺎـدﺳﺘ
اﻳـﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺎ در ﺣﺎل ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ رﻳﺸـﻪ . ﻫﺎي ﭘﺮاﻧﺮژي اﺳﺖ ﻢ ﺑﺮاي ﻓﺴﻔﺎتـﺳﺎز ﻣﻬ ﺪان آدﻧﻮزﻳﻦ، ﻳﻚ ﭘﻴﺶـﻓﻘ
  .ﺑﻮدﻳﻢ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
ت ﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺳﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ، اﺗﻔﺎﻗـﺎﺗﻲ در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل آﺗﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ
ﻣﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺟﺎﻟﺐ داﺷﺘﻴﻢ . ﺗﻮاﻧﻴﻢ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻨﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺳﻠﻮل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﺎ ﻣﻲ
  :ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﺔ آزﻣﻮدن دﻗﻴﻖ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد
دﻫﻨﺪ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌـﺪي ﻣﻨـﻮط ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﭘﺮاﻧﺮژي ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻓﺴﻔﺎت در ﻣﻌﺮض اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎ وﻗﺘﻲ  ـ ﻣﻴﻮﺳﻴﺖ1
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﺮاﻧﺮژي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻲ از ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺎت% 05ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ 
  .ﺮددﮔ رود و ﺳﺮﻳﻌﺎ ًﺑﻪ اﻳﻨﻮزﻳﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﻣﻴﻮﺳﻴﺖزـ آدﻧﻮ2
  .دﻫﻨﺪ ﺣﺲ ﺷﺪن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻋﻮارض وﺧﻴﻢ ﺑﻲ ـ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان3
ﺣـﺲ ﺷـﺪن ـ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از اﻧﺘﻘﺎل آدﻧﻮزﻳﻦ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮزﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﻤﻊ آدﻧﻮزﻳﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﻨﻮزﻳﻦ ﺷﺪه و اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﺷـﺪت ﻣﻴـﺰان ﺑـﻲ 4
  .ﺪﺑﺨﺸ دﻫﺪ، اﻣﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﻃﻲ ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻣﺠﺪد را ﻧﻴﺰ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﮔﺮ ﺑﻮدن، ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ زﻳﺮا ﻓﻬﻤﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از آن ،ﻣﺮور ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎ را ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎاﻣﻴﺪ ﻛﺮد
اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪة ﻋﻤﻠـﻲ  آوري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﻓﺮﺿـﻴﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻫﺎ از روي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺟﻤﻊ اﮔﺮﭼﻪ داده
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻳـﻦ ﻛـﺎر . اﻧـﺪ ﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ از روﻧﺪﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ـاي ﻛﺎﻓ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، آﻧﻬﺎ درك ﭘﺎﻳﻪ. ﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﻫﺎي ﻣ ﭘﺪﻳﺪه
ﻮادث اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺳﻠﻮل ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ـﺎت ﻛﻪ ﺑﺮاي درك ﺣـﺳﺎل، ﺗﺤﻘﻴﻘ 01ﺠﻪ ﺑﻮد زﻳﺮا ﻃﻲ ـﻧﺘﻴ ﺑﻲ
داﻧﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺳﻌﻲ در درك آﻧﻬـﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻮد زﻳﺮا ﻣﺎ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻲ ﻲـﺪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻤﺘ. ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ آﺳـﻴﺐ . ﻛﻨﺪ زﻧﻨﺪ، اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻲ ﺰﻳﻮﻟﻮژي را ﻣﻴﺎنـﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ درك ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻴـﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، راﻫـدارﻳﻢ، ﺣ
ﻬﻤﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺑﺮﺧﻲ ﻣـﻮاد و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧـﻲ اﻣﺎ ﻓ ،ﻪ ﻧﺸﺪﻳﻢـﺪد را ﻣﺘﻮﺟـﻮژن ﻣﺠـﻲ و ﭘﺮﻓﻴـﻂ اﻳﺴﻜﻤـﺎء ﺷﺪه ﺗﻮﺳـاﻟﻘ
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ، . دﻫـﺪ  اﻧﺪ، ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﺪت داﺷﺘﻪ ﺪد ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲـﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺧ ﺐـﻫﺎ در ﻗﻠ روش
اي ﺑـﻮد؟ ﺑﺮﺧـﻲ از  ﻪﭘﺲ ﭼﻪ ﭼﻴﺰ ﻣﺤﺮﻛﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﺎﻳ  ـ. ﺎم ﺑﻮدـﺑﻨﺪي ﻛﺮدن و ﺑﺎزي ﺑﺎ ﻋﺒﺎرات در ﺣﺎل اﻧﺠ ﺳﺮﻫﻢ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﺴـﻴﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴﮋن، ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ آﺳﻴﺐ ﻣـﻲ  ﻜﺎلـاي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ رادﻳ ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﻳ
دادﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬﺎ ﺗﺄﻳﻴـﺪ و  ﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴﮋن را ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه رادﻳﻜﺎل ﻮاد ﺣﺬفـﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻳﻚ ﻧﻘﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﺖ ﻧﻤﻲﺣﻤﺎﻳ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺪوژن در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ  در ﻋﺮﺻﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻼش
ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزي در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از آﺳﻴﺐ اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ ( snietorP kcohS taeH) ﺣﺮارﺗﻲ ﻫﺎي ﺷﻮك اﺧﺺ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  . دارﻧﺪ
در اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ دوره ﻛﻮﺗـﺎه از اﻳﺴـﻜﻤﻲ و ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ . ﻤﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺪﻳﺪة ﺟﺪﻳﺪي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻳﺴﻜ
اي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳـﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ را داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ دوره  ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﻣﺠﺪد ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﻴﻮﻛﺎردي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
اﻧﺪ، ﻣﻴﻮﻧﻜﺮوز ﻗﻮﻳﺎ ً ﻪ در ﻣﻌﺮض اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛ در ﻗﻠﺐ. ﺗﺮي از اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ
اﺳﺎس ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎط اﻳـﻦ . ﻣﺎﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
  .رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﻧﻈﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺧﻮن
 رﺳـﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺪد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﺎﺻـﻲ در  ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺧﻮن ﻛﺮد، ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ داﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ ا ﻫﻤﻴﻦ
رﺳـﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺪد، ﻣﺨﺘـﻞ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ رﺗﻴﻜﻮﻟﻮم ﺳﺎرﻛﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻚ در ﺿﻤﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ ﭘﺲ از اﻳﺴـﻜﻤﻲ و ﺧـﻮن 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﻫﻨﻤﻮن ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﺷـﺪن از ﺣﻴﻄـﺔ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺧﺘﻼﻻت در ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻳﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﺎ را ﺑﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻫﺎﻳﻲ را اﺑﺪاع ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اي و ﻋﺒﺎرات ﻣﺎ ﺣﺼﻞ آن، ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه
  .ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻻزﻣﻨﺪ
اي ﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ ﻛﺎﻣـﻞ  ه ﺑﻪ درك رﻳﺸﻪﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺪف ﻣﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺬر ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ دارﻳﻢ رﻫﻨﻤﻮن ﻣﻲ
  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ زﻳﺴﺖ
ﺗـﺎ  ،ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﻣـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ( iokaJ imiM)ﺮ ﻣﻴﻤﻲ ﺟﺎﻛﻮي ـﻜﻞ ﺑﻮدﻳﻢ، دﻛﺘـﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸ
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاوان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﺎ ﺑﺮ ﻣﺪل. ﺮار دﻫﺪـﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﻗ ﺰار زﻳﺴﺖـﺎده از اﺑـﻔﻮد را اﺳﺘـﺺ ﺧـﺗﺨﺼ
ﺮي در ـﺎت دﻛﺘـﻮد ﻃﻲ دورة ﻣﻄﺎﻟﻌـﺺ ﺧـﺑﺎ ﺗﺨﺼ( eltsiwtnE dna heY)دﻛﺘﺮ ﻳﻪ و اﻧﺘﻮﻳﺴﺘﻞ . ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮدﻳﻢ ﺰاـﺎن ﻣﺠـﻚ ارﮔـﺗﻜﻨﻴ
ﺎ ًـﻣﻄﻤﺌﻨ  ـ. ﮕﺎه آﻣﺪﻧﺪـﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﺮده ﺑـﺮد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻛﺴﺐ ﻛـﻮﻟﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﻜﺰﻳﻮﻟﻮژي در زﻣﻴﻨﺔ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻮﻟـرﺷﺘﺔ ﻓﻴ
ﻗﺎﺑـﻞ  syalpsiD laitnereffiD dna gnittolB nrehtroNﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  آوردن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻤﺎن ﺑﻪ ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺴﺖ
ﺮد ـﻮع روﻳﻜ  ــﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، اﻳـﻦ ﻧ  ـ. ﻦ ﻛﻨﻴﻢـﺧﻮد را روﺷﻫﺎي  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ داد ﺗﺎ ﺑﻨﻴﺎدي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻣﺎ اﻣﻜﺎن ﻣﻲ
ﺮد ﻣﻤﻜـﻦ ـﻮد ﻋﻤﻠﻜ  ــﺮ در ﺑﻬﺒ  ــﺣﺲ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺄﺧﻴ ﺳﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻲ. رﺳﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع، ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ژﻧﻲ ﻣﺴﺌﻮل اﺟﺰاي زﻳﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﻘﺒﺎض ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻫﻨﺪ، ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑﺮ ﺑﺮوز ﻳـﻚ  ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ زﻳﺴﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ روﻳﻜﺮدي ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ
ﮔﺮاﻳﺎﻧـﻪ و رﺧﺪاد واﺣﺪ ﻳﺎ ﻣﺠﺰا ﻛﺮدن ﻳﻚ ﺗﻮاﻟﻲ اﺳﻴﺪﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﺤﺼﻮل ژﻧﻲ ﻣﻨﻔﺮد ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از ﻳـﻚ روﻳﻜـﺮد ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺎ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺧﻮاﺳﺘﻴﻢ ﺑﻴﺎزﻣﺎﻳﻴﻢ، در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻔﺮد آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﺗﻘﻠﻴﻞ
. ﻣﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﻮدﻳﻢ . ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ واﺟﺪ ﭘﺎﻳﺪاري ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﺪل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺶ
ﻛﺮد،  ﻣﺎ از ﻳﻚ ﻗﻠﺐ ﻣﺠﺰا ﺷﺪة ﺧﺮﮔﻮش ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن ﻛﺎر ﻣﻲ. ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻲﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ، روﻳﻜﺮد ﺳﺎده ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ 
ﻣﺎ ﻳﻚ دورة اﻳﺴﻜﻤﻲ را اﻳﺠﺎد ﻛـﺮدﻳﻢ ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﺔ ﭘﺎﻳـﺎن . ﻛﺮدﻳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺎﻟﻮن ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪل ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫـﺎ دو ﺳـﺎﻋﺖ  آزﻣﺎﻳﺶ. از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ را  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺳﭙﺲ ﺧﻮن( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ 01ﻓﺸﺎر اﻧﻘﺒﺎض )ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺎص 
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮاﻟﻲ ﺧﺎص اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ از  ﻫﺎ ﻣﺠﺰا ﻣﻲ ﻗﻠﺐ ANR. رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺲ از ﺧﻮن
ﻫﺎي  ژن ﻫﺎي ﻣﻤﻜﻦ را ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ در اﻳﻦ روش ﺑﺮﺧﻮرد، ﻣﺎ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ. ﺷﺪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ژن
دادﻳﻢ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﻦ زﻳـﺮ  ﻣﻲدرﮔﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪس ﺑﺰﻧﻴﻢ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﺮاﺳﺎس رﺗﻴﻜﻮﻟﻮم ﺳﺎرﻛﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻚ اﻧﺠﺎم 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻠﻮﻟﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺒـﻪ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﺳﻪ ﺟﻨ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺪﮔﺬاري ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﭘﻴﺎمANRﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ در 
ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل آزادﺳﺎزي ﻛﻠﺴﻴﻢ، ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ  ژن: ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ. رﺗﻴﻜﻮﻟﻮم ﺳﺎرﻛﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﻜﺘﺔ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از . ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻧﺎل ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺛﺮ داﺷﺖ و ژﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
« ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ»دادﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺎ ﻋﻨﻮان  ﻫﺎ آن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ژن ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲرﺳﺎن  ﻫﺎ، ﭘﻴﺎم ژن
ﺣﺲ ﺷﺪن، ﺑﺮاي آن اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ آﺳـﻴﺐ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺑﻲ (noisserpxE eneG etanidroocsiD)
ﻫﺎ دﻳـﺪﻳﻢ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ را در ﭘﺮوﺗﻮاﻧﻜﻮژن اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻳﻌﻲ ﻣﻲ( seneG kcohS taeH) ﺣﺮارﺗﻲﻫﺎي ﺷﻮك  ﻣﻴﻮﻛﺎرد، ژن
  .اي ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮداري ﻫﺴﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ در ﻧﺴﺨﻪ
ﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻨﺷ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎد از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪآﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺧﻮد دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ؟ در اﺑﺘﺪاي اﻳﻦ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻨﺠـﺮ  ﻣﺴﻴﺮ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪه. ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ آن ﻧﺒﻮد ﻳﻚ ﻓﺮﺿﻴﺔ ﻗﺎﺑﻞ آزﻣﻮن ﺑﻮد. ﺗﻮﺿﻴﺢ دادمدو اﺷﺘﺒﺎه ﺷﺎﻳﻊ را . اﺷﺎره ﻛﺮدم
. ﻳﺎﺑﻨﺪ اي وﻗﺎﻳﻊ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دﺳﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد، ﻃﺮح ﺳﺌﻮاﻻﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺘﺎً ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑﻨـﺎ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮ ﭘﺎﻳﺔ ﻓﺮﺿـﻴﻪ  اي ﺟﺎﻟﺐ و ﻣﺘﻮاﺿﻌﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛﺎرﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑـﺎ . ﮔﻴـﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﺪاول ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺟﻬﺖ. ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي آزﻣﻮدن آن روش
ﻫـﺎي ﺷﺪﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻚ  ﺗﻜﺎﻣﻞ اﺑﺰارﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﺪﻳﺪ، اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ
  .ﺷﺪﻧﺪ آﻏﺎز ﺟﺪﻳﺪي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎﻟﮏ ـ ﭘ
 
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ آزﻣـﻮن دوﺑـﺎره اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ را  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻓﺮﺿﻴﻪ در اﺑﻌﺎد ﻣﺤﺪود اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ از اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺴﺖ
رﺳﺎﻧﻲ  ﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺧﻮنﺗﺄﻳﻴﺪ اﻳ. ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺪﺳﺖ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درك و ﻛﻨﺪوﻛﺎو ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ
رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد دارد ﺗـﺎ وﻗـﺎﻳﻌﻲ  ﺷﻮد، اﻛﻨﻮن ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﺧﻮن ﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﻴﺎن ﺑﻨﻴﺎدي ژن
ﻧﻲ ﻣﺠـﺪد رﺳـﺎ ﻫﺎ ﻃﻲ روﻧﺪ اﻳﺴـﻜﻤﻲ و ﺧـﻮن  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﻮاﻧﻜﻮژن. ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺎن ژﻧﻲ دارﻧﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮﻧﺪ
ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ . ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ درك ﻣﻔﻬﻮم اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼً ﺟﺪﻳﺪي را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و ﻧﻜﺘـﺔ ﻣﻬـﻢ، ﻃﺮاﺣـﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ . ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﺪﻳﺪاً ﻛﺸﻒ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪة ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﭘﺪﻳﺪه
  .اي را ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ارﺗﺒﺎط دﻫﺪ ﻨﺪ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ رﻳﺸﻪﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧ آزﻣﺎﻳﺶ
  ؟...ﺷﻮد اﮔﺮ  ﭼﻪ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗـﺮﻣﻴﻢ را ﻫﺎي ﺗﺮوﻓﻴﻚ، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﺔ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻲ، ﻣـﻲ  ﻮرﻣﻮنـآﻳﺎ ﻫ: ﺮدﻳﻢـﻫﺎ ﺑﺎزﮔ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪهـﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣ
ﺣﺲ ﺷﺪن ﭼﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد؟ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲﻳﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ ﻳﺎ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮد آﺳﻴﺐ  ﺮ ﺗﺮيـﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ؟ ﺗﺄﺛﻴـاﻓ
ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ . ﻫﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﻤﻮدن راﻫﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮﭘﻴﭻ و ﺧﻢ ﺑﺮاي آزﻣﻮدن آن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺿﺮوري ﻧﺒﻮد ﺑﺮﺧﻲ
ﭼﻨﺪ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻫﺮ. رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻄﺮح ﻛﻨﺪ ﻲ و ﺧﻮنـﻦ ﺳﺌﻮال را ﺑﺪون داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﺻﻲ درﺑﺎرة ﺗﻐﻴﻴﺮات ژﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﺴﻜﻤـﻫﻤﻴ
ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳـﻦ  ﻮت ﺷﺪن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد ﭘﺎﻳﺔ ﺿﻌﻴﻒـﻮدي ﭘﺲ از ﻣﺒﻬـﻳﺪوﺗﻴﺮوﻧﻴﻦ ﻳﺎ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒ ﻮﻳﺰ ﺗﺮيـﺗﺠ
ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﻫﺎﻳﻲ را ﻛـﻪ ﺿـﻤﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻢ ﺑﺨﺸﻲ از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرتـﺪوارﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻴـاﻣﻴ. ﻮد اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺴﻠﻤﺎً ﻗﺎﺑﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮدـوﺟ
ﻛﻨـﻴﻢ، آوري ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺧـﻮد ﺟﻤـﻊ  ﺎت ﭘﺪﻳﺪهـﺎت ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺑﺮاي روﺷﻦ ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻳﻢ، 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
ﻫـﺎي ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻣﺴـﺘﻠﺰم  ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ. ﺷﻮد ﺎت آﺷﻜﺎر ﻣﻲـدر ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳﻦ ﺳﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ، ﻳﻜﻲ از اﺻﻮل ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘ
دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻳﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼش ﻛﺮد ﻛـﻪ از اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻃـﻲ ﺪف ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ ـﺗﻼش و ﻫﻤﺖ ﺑﺴﻴﺎري اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺧـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد  ﻫﺎ را ﻻﻳﻪ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺪهـﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮب، ﭘﺪﻳ. ﺎده ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻳﺪـﺮ اﺳﺘﻔـﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻛﺜ
ي و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺟﺪﻳﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﺮوﺗﻨـﻲ ﻖ درك ﻣﺎ، ﻏﻨﻲ ﻛﺮدن ﺗﺠﺮﺑﺔ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎرـﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﺗﻌﻤﻴ ﺮﺿﻴﻪـاي ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓ اﻧﮕﻴﺰه
  .ﺷﻮد ﺧﺮدورزاﻧﺔ ﻣﺎ ﻣﻲ
  ﺗﻔﺴﻴﺮ
اش در ﻛﺸﻒ اﻋﻤﺎق ﭘﺪﻳﺪة ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  و ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ( relshceW .rD)اﻳﻦ رواﻳﺖ ﺟﺎﻟﺐ ﻣﺎ را ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻼش دﻛﺘﺮ وﻛﺴﻠﺮ 
ﻨﺘﺮل ژﻧﺘﻴﻚ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻫﺎ را ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻛ اي، آن ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ. ﺑﺮد آﺳﻴﺐ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
 ،ﺗﺮي ﺟﺎي دارد ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻻﻳﻪ ﻋﺠﻴﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ، ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از اﻛﺘﺸﺎف، ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺟﺪﻳﺪي ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ. ﻛﺸﺎﻧﺪ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻲ
ﻗﻌﻴـﺖ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ اي ﺑـﺎ وا  ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻨﺪ، دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺮي را روﺷﻦ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ آﻧﺎن ﻻﻳﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻮرﻣـﻮن : ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺪازد، ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎوش ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪة ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﭼﻨﺎن آﻧﺎن را ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻫﻢ. ﻧﺪارد
  .ﺧﺎص ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻴﻮﻛﺎرد
. ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ داد ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻣﺒﻨـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ار ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻛﻪ از ﻛﻨﺘﺮل آﻧﺎن ﺧﺎرج ﺑﻮد، ﺳﺌﻮال ﺗﻐﻴﻴﺮ در روش
از ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻜﺮوز ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻘﺒـﺎض  (cigelepoidraC)ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﺐ  ﻫﺎي ﻓﻠﺞ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎن آﻣﻮﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و وﺣﺸـﺘﻨﺎك ﻏﻴﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺷـﺪ و  اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻮاﺟﻬﺔ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﺔ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ( traeH enotS)اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ 
ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ درك ﺳﺎزوﻛﺎر آﺳﻴﺐ اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ . ﺣﺲ ﺷﺪن ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺸﺖ ﺳﻤﺖ ﭘﺪﻳﺪة ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻲﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ»: ﺳﺌﻮال درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ. رﺳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﮔﻴﺞ
رﺳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻜﺎري ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎ و  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺻﺪاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﮔﻮش ﻣﻲ در ﭘﺎراﮔﺮاف «ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺪور ﺷﻮد؟
او ﭘﺮﺳﺸـﻲ را ﺧـﺎرج از روﻧـﺪ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻋﻼﻗﻪ دارد ﻛﻪ ﺿﻤﻦ ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ آن ﭘﺪﻳﺪه
ﻳـﻚ ﻣﻌـﺪن « ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ را اﺿﺎﻓﻪ ﻛﻨﻴﻢ؟ ﻫﺎي ﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮد اﮔﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رﺷﺪ ﻳﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﭼﻪ ﻣﻲ»: ﻛﻨﺪ ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺮار دارد، اﻣﺎ ﻧﺎﮔﺮﻳﺰ از اﺑﺰارﻫﺎ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ دﻳﮕﺮي در ﻋﺮﺻﺔ ﭘﺪﻳﺪه ﺟﺪﻳﺪ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻛـﻪ ﻧـﺎﮔﺮﻳﺰ ﺷـﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻓﺮاروي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ. اﻧﺪ ﻛﺮد، ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
در ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ داﻧﺶ ﻗﺎﺑﻞ . اﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺗﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﻮري در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭼﻪ را ﻛﻪ آن ﺑﺨﺸﻲ از آن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﻋﻠﻢ را ﺑﺎ روﺷﻦ ﻛﺮدن ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﺳﺒﺒﻲ ﻧﻬﻔﺘﻪ در زﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﻌﻤﻴﻤﻲ را اﻓﺰوده ﻣﻲ
  .ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﺑﺮد، ﻫﺮﭼﻪ دﻛﺘﺮ وﻛﺴﻠﺮ ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﻳﻦ ﻛﺎر را ﻓﺮوﺗﻨﺎﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد، ﻟﻴﻜﻦ اﻳﻦ داﺳﺘﺎن اﻟﻬﺎم ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺶ ﺧﻮاﻫﺪ
  
